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S ensibilisee a I’interet de la medecine 
preventive et aux conduites de 
depistage, une majority de la population 
a pris I’habitude de consulter precocement 
en cas de symptomes ou d’apparition de 
lesions cutanees. Les retards au diagnostic 
sont le plus souvent d’emblee expliques et 
regrettes par les patients par un acces plus 
difficile aux soins, notamment en zones rurales. 
Dans ce contexte, continuer a rencontrer en 
consultation des patients avec de volumineuses 
tumeurs (v. figure), et ce, de maniere assez 
courante dans notre pratigue quotidienne, 
peut apparaitre d’autant plus surprenant. 

La qualification d’historiques de ces tumeurs 
se justifie par leur caractere remarquable, 
du fait non seulement de leur taille 
impressionnante mais aussi des difficultes 
de leur prise en charge . 1 La plupart d’entre 
elles sont dues a une agressivite particuliere 
du cancer avec un developpement tres rapide. 
Certaines, a I’inverse, evoluent depuis 
des mois, voire des annees sans que le patient 
ait cherche a consulter. Plus isole, ce dernier 
cas de figure n'est pour autant pas si rare et 
plonge regulierement dans I’incomprehension 
les soignants qui y sont confronts. 

Ce phenomene, en effet, bien qu’il interpelle 
fortement I'imaginaire et la raison, conserve 
aujourd’hui encore une grande part d'ombre: 
comment expliquer que des patients aient 
pu laisser evoluer des tumeurs jusqu’a 
ce qu’elles deviennent si visibles qu’il semble 
a priori impossible de les ignorer ? 12 
La litterature s’etant interessee a ces tumeurs 
historiques, aussi appelees « negligees », 
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est peu abondante; I’existant rapporte, 
surtout des descriptions de cas sans 
permettre de conclure a quelques facteurs 
ou traits generaux . 3 4 

Des elements de reponse qui vont 
a I’encontre de plusieurs a priori 

Le croisement des etudes menees dans 
les formes de cancers cutanes et mammaires 
apporte cependant des elements de reponse 
assez saisissants, dans la mesure ou ils vont 
a I’encontre d’un certain nombre d’a priori, 
comme I’idee que ce type de lesion concerne 
avant tout des personnes agees « ne voyant 
pas I’interet de se soigner a leur age », 
des patients depresses « ayant une conduite 
suicidaire », des patients mal inseres ou encore 
a faible niveau educatif. 

Premierement, il n’existe pas de profil 
socioculturel particulier chez les patients 
negligeant ces tumeurs. Ce phenomene 
concerne I’ensemble des categories 
socioprofessionnelles, sans qu’il y ait 
necessairement de situation d’isolement, 
voire de marginalisation sociale. Les personnes 
vivant en milieu rural ne sont pas davantage 
representees dans les observations rapportees ; 
il semblerait par ailleurs que I’entourage 
ait pu parfois participer au retard a consulter 
en partageant le deni du patient . 1 
Deuxiemement, bien que des troubles 
psychopathologiques soient frequemment 
presents, I ’association a une pathologie 
psychiatrique, en particulier delirante, 
qui expliquerait I'incapacite a prendre soin de 
soi, est loin d’etre systematique. La prevalence 
(importante) du recours a des mecanismes 
d’ajustement psychotiques 2 - 5 , tels que le deni 
(ne pas considerer tout ou partie de la realite 
qui devient par le fait inexistante) et le clivage 
(faire independamment coexister dans son 
esprit deux realites contradictoires), ne signifie 
pas que I’ensemble des patients relevent 
de la psychiatrie, mais la nuance egare 
et justifie que I’assimilation « strategies 
d’ajustement » et « troubles » soit repandue. 

De plus, les publications notent une 


preponderance de la symptomatologie 
depressive, et dans une moindre mesure 
de I’anxiete , 2 sans cependant qu’il soit possible 
de definir si la psychopathologie decelee 
lors de la rencontre avec les patients avait 
contribue au retard de consultation ou si elle 
etait, au contraire, la resultante de la mise 
a jour de la tumeur au regard des soignants, 
ou encore de I’annonce diagnostique. 

Par ailleurs, la negligence tumorale n’implique 
pas necessairement qu’existe plus 
generalement une negligence corporelle, 
au sens de manque d’hygiene ou d’incurie. 

Elle peut tout a fait se voir chez des personnes 
soignees et appretees . 2 
Troisiemement, il serait inexact de considerer 
qu’un deni est toujours present chez 
les patients ayant une tumeur negligee, 
qui sont parfois tout a fait conscients 
de revolution et de I’aggravation de la masse. 
Dans ce cadre, I'impossibilite a consulter peut 
provenir d’une angoisse relative au diagnostic, 
fortement associee a I’annonce d’une 
condamnation a mort, ou aux traitements 
traditionnels pergus comme douloureux 
et delabrants, parfois inefficaces, ce qui amene 
alors les patients a s’autotraiter ou a recourir 
a des medecines alternatives. Cela peut 
egalement correspondre a une attitude 
fataliste, de resignation face a une progression 
letale jugee ineluctable. 

La persistance d’un manque de connaissance 
dans le domaine rend complexe la prise en 
charge des patients ayant une tumeur negligee. 
Le deni est un mecanisme de defense bien 
connu en cancerologie. II peut survenir a tout 
moment, disparaTtre ou etre present tout 
le long de la prise en charge. Les contextes 
d'annonce de mauvaise nouvelle, d'aggravation 
de la maladie ou de passage en soins palliatifs 
favorisent son apparition et son renforcement, 
parce qu’ils rappellent la menace de la mort, 
a la fois insoutenable et irrepresentable. 

L’im possibility des patients a voir ce qui 
s’apparente au plus visible, affichant 
et incommodant (ecoulements, odeurs, 
saignements...) dans le cadre des tumeurs 
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CANCERS CUTANES TUMEURS NEGLIGEES 
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EB Tumeur negligee, correspondent a un 
carcinome epidermoide evoluant depuis plusieurs 
annees avec envahissement complet du globe 
oculaire, respondable d'une cecite. 

negligees demeure malgre tout pour 
les soignants I’une des situations les plus 
deroutantes. 

Des patients << paralyses », des medecins 
qui ne doivent pas etre moralisateurs 

Alors par exemple que seraient plutot attendus 
des comportements opposants, voire agressifs, 
niant tout probleme medical, les patients sont 
a I’inverse le plus souvent attentifs, polis 
et meme demandeurs d’explications, mais en 
retrait, en position de defiance. Les medecins 
se donnent alors pour mission de convaincre 
par tous les moyens. Cependant, I’interrogatoire 
des patients revele qu’une majority d’entre 
eux sont convaincus de la necessity de la prise 
en charge et du caractere pathologique, 
voire dramatique de la situation, mais semblent 
« paralyses ». L’abord des raisons a I’origine 
de I’attitude de negligence reste un exercice 
delicat . * 1 2 3 4 5 Frequemment, les patients sont 
incapables de s’expliquer; pour eux aussi, 
ce qui s’est passe echappe au rationnel : 

« Je ne sais pas pourquoi je n’ arrive pas 
a passer le cap. . . ». Par ailleurs, il existe 
chez ces patients des comportements 
de nomadisme medical. La multiplication 
des consultations est alors un moyen de se 
dedouaner vis-a-vis de I’entourage, reprochant 
le retard de la prise en charge a la medecine 
« incapable de prendre des decisions 
efficaces ». Les patients peuvent aussi investir 
intensement d’autres domaines (professionnels, 


culturels. . .), afin de laisser peu ou pas de 
place au domaine medical. Certains trouvent 
egalement de nombreux moyens pour masquer 
la tumeur, en portant des cheveux longs, 
des vetements adequats. . . 

Parvenir a devoiler la realite implique done 
pour ces patients un cheminement sinueux. 

La prise de conscience survient le plus souvent 
a I’occasion d’une aggravation des symptomes: 
hemorragie, acceleration de la croissance 
tumorale, intensification des odeurs 
nauseabondes... Le risque pour les soignants 
dans cette situation est de tomber dans 
un discours moralisateur ou pergu comme 
tel, qui ne fait que renforcer la culpability 
et le sentiment de honte que ressentent 
certains patients. II faut bien garder en tete 
que ces patients ont agi comme tel parce 
qu’ils ne pouvaient pas faire autrement, et 
qu’en faisant un jour autrement, ils s’exposent 
aussi a devenir plus vulnerables sur le plan 
psychologique. L’accueil de ces patients 
necessite par consequent de la part des 
soignants une attitude particulierement 
bienveillante et attentive, qui reconnaisse 
la difficulty de la demarche de consultation 
et I’encourage en soulignant ses aspects 
positifs. II est tout aussi important de mobiliser 
I’ensemble des acteurs, entourage, chirurgiens, 
medecins, psychologues et psychiatres, 
pour les rassurer et les soutenir. Malgre 
cette mobilisation, il arrive que certains patients 
ne puissent etre trades parce qu’ils ne donnent 
pas suite aux propositions therapeutiques. 
L’attitude des patients que nous avons reussi 
a prendre en charge a ete parfois totalement 
surprenante. Certains (comme attendu par le 
corps medical) se sont montres reconnaissants, 
mais d’autres ont developpe, bien que non 
revendicatifs, comme un « deuil » pathologique 
vis-a-vis de la tumeur qui leur avait ete otee. 

En conclusion, la prise en charge des patients 
ayant une tumeur qualifiee d’historique 
ou de negligee conserve un caractere complexe 
parce qu’elle expose tant les patients 
que les soignants a plusieurs ecueils. Du cote 
des patients, la prise de conscience de la 
dimension morbide du processus tumoral 
et sa revelation au regard medical placent 
potentiellement ces derniers en situation 
de vulnerability, avec I’abaissement des 
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defenses psychiques et I’incarnation d’une 
realite menagante. Du cote des soignants, 
I’invraisemblance du phenomene genere 
souvent une certaine sideration contre laquelle 
le refuge dans une attitude de jugement rapide 
(ayant pour interet d’apporter le « sens » 
qui justement manque) et I’endossement 
du role de « sauveur paternaliste » permettent 
de lutter assez efficacement, mais ont aussi 
pour limites celles de risquer de faire fuir 
le patient et de connaftre ensuite un sentiment 
d’echec. 

Pour limiter ces ecueils, le travail en equipe 
pluridisciplinaire constitue sans doute 
un moyen incontournable. La proposition 
d’un entretien psychologique systematique 
lors de I’initiation de la prise en charge pourrait 
effrayer certains patients, qui I’interpreteraient 
comme le signe qu’ils sont considers comme 
des patients « a problemes » ou 
« psychiatriques ». En revanche, son 
instauration en cours ou en fin de traitement 
pourrait avoir un effet protecteur chez ces 
patients, en offrant une contenance a ce 
qui s’est devoile avec I’annonce diagnostique 
du cancer et avec le fait d'avoir confie 
au corps medical une partie ignoree de soi. • 
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